................................................. iL/ILCE
................................................. ISTANBUL ECZACI ODASI BASKANLIGINA

Konu: Oda islemleri ve eczane/mesleki kayit hakkinda talep (lyelik, ruhsat, deuvir,
unvan-guncelleme, aidat vb.)

Odaniz nezdindeki islemlerime iliskin olarak; asagida bilgileri yer alan Uyeligim/eczanem
hakkinda [Uyelik kaydi/yeniden aktivasyon/eczane ruhsati teslimi-guncellemesi/devir
islemi/unvan-adres degisikligi/mesul mudur atamasi/aidat yapilandirmasi/SGK protokol
islemleri] talebimin degerlendirilmesini arz ederim.

Uye Sici_I No : [ ]1-T.C. KimIi_k No : [ ] Vergi No: [ ]
Eczane/lsyeri Unvani : [ ]1-llce: [ ] - SGK Protokol No (varsa) : [ ]
isyeri Adresi : [Mahalle-Cadde-No/ilce/il] - Telefon : [ ] - E-posta : [ ]

Aciklama: [Kisa ve net aciklama - 6r. “Eczane unvan degisikliginin oda kayitlarina
islenmesi ve ruhsat degisikligi yazisinin tarafima verilmesi talebimdir.” veya “2024-2025
yillari aidat borcumun yapilandirilmasini talep ederim.”] Gerekli belgeler ekte
sunulmustur.

islemin mevzuat ve meslek odasi uygulamalari kapsaminda sonuclandirilarak tarafima
yazili/e-posta/telefon yoluyla bilgi verilmesini arz ederim.

Geregini arz ederim.
istanbul, .... / .... / 20....

[Uye/Eczane Sahibi veya Mesul Miidir]
Adi Soyadi :

Uye Sicil No :

T.C. Kimlik No :

Eczane/isyeri Unvani :

Adres :

Telefon :

E-posta :

imza/Kase

Ekler:

1) Meslek ruhsati/eczane ruhsati veya basvuru ciktisi (gtncel)
2) Vergi levhasi ve faaliyet belgesi

3) isyeri acma/calisma ruhsati veya kira sdzlesmesi/tapu

4) imza sirkuleri ve yetki belgesi (varsa)

5) SGK protokol/s6zlesme belgeleri (varsa)

6) Diger destekleyici belgeler (dilekcede belirtilen)



